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妊婦における保健行動の確立と心理的要因に関する考察
一 妊娠中の不安 ・保健行動形成情報・ス トレス対処方略からの影響について 一
眞 鍋 え み 子




ス トレス対処方略,保 健行動形成情報(健康診査の受診回数 ・分娩準備教室の受講回
数)に ついて調査 した。
研究1で は 『保健行動実施』 と 『保健行動意図』 をそれぞれ因子分析 した結果,そ
の構造が異なっていることが明らかになり,『実施』の方が 『意図』 よりも因子の命
名 ・解釈が容易で,保 健行動 に対する態度が明確化 していることが明らかになった。
研究IIでは 『意図』 ・ 『実施』 の予測要因について検討 した結果,『意図』の12.2～
49.7%,『実施』の10.7～54.8%が不安要因,ス トレス対処方略,分 娩準備教室への
参加回数,分 娩回数によって説明できた。不安要因の中でも,胎児異常への不安や妊
娠 ・胎児への敏感性(心 配)が保健行動に影響 していることが示された。
ス トレス対処方略では,「計画型」が母親像の形成に関する保健行動に影響 して
いた。
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は じ め に











い行動であり,健康の段階別(健康増進,疾病予防,早期発見 ・早期治療,完 全な治療,リ ハ
ビリテーション)や 目的別に分類されている。目的別では,セ ルフケア行動,コ ンプライアン
ス行動,ウ ェルネス行動の3つ に分類 される。セルフケア行動(宗 像,1996)は,対象が自ら
の健康問題を利用しうる身近な資源を活用 して解決しようとし,その結果健康についての認識
力 と実行力を育て,自 己解決能力 に依拠 した行動をとることである。コンプライアンス行動
は,医療従事者が患者の健康のために必要と考え,勧 めた指示に患者が応 じそれを遵守 しよう
とすること,ウ ェルネス行動は,人 間の可能性の個性的実現を目的とした行動である(宮坂,
1993)o















り」「生 き甲斐 ・存在感」「自己の強さ」の次元 を抽出し,父親に比べ母親の変化が大きいこと
を示 している。また,乳 幼児を持つ母親の心的特性に関する研究(渡 部他,1996)では,人格
的成熟を 「自己の強さ」「社会的関心」「自己抑制」「運命 ・信仰の受容」「子 どもへの関心」の
5つの因子で捉え,親 としての経験は,職 業や社会的活動などと並んで成人の成長発達を規定
する重要な要因のひとつであることを明らかにしている。これらの研究では親になることに




る。これに関しては,一連の研究の中で,社 会的性役割規範に関する調査 を行ったが,未 分析
であるためいずれ保健行動 との関連を検討 してい くことになる。
次に,本研究の対象である妊娠期の情緒的な側面 について考えてみる。グローガー一ティペ
ル ト(Gloger-Tippelt,G.,1983)は,はじめての妊娠によっておこる心理的 ・社会的 ・生物学
的な変化の過程 を①混乱期②適応期③焦点期④予期 ・準備期の4段 階にわけている。混乱期
(妊娠12週まで)は,身 体的 ・精神的に急激な変化を起こす。心理的には今 までとは違ったア
イデンティティの形成を迫 られ,「自分自身の意味の変化」に直面する。適応期(妊 娠12～20
週)は,妊 娠による心身への衝撃はうすれ,自 分が妊娠 しており母親になるのだという現実に
適応 して くる安定 した時期である。焦点期には,胎 動を通して子供の存在をより強 く意識 され
る時期である。予期と準備期(妊 娠28週以降)は,出 産や分娩後の子 どもとの接触を想像 し,
出産や子育てについての情報を集めるなど具体的な準備 をする時期である。また,カ プラン
(Caplan,1984)は,妊娠期 を均衡のとれていない期間として妊婦の情緒的な変化から次の3期
に分類 している。妊娠初期(妊 娠15週まで)は,内 分泌環境の変化が著 しく,情緒的に過敏に
なる。気分が昂揚 した り沈んだ りと非常 に早 く気持ちが変わる。また,妊娠 していることにつ
いて幸福や期待 ・歓喜や興奮を経験する一方で,「出産にふさわしい時期か」,「子 どもを産む
準備ができているのか」と不安や当惑を感 じるなどアンビバレンスの状態にある。妊娠16～27















役割を明確に認識 し,家族構成が複雑になったことについて重荷としてではな く新 しい課題 と















ソナリティ要因(自 我態度,ス トレス克服型),提供 された出産 ・育児に関する知識情報,妊
娠中の不安要因,性役割規範などに関する要因をとりあげ,そ れらとの関連をみる調査研究を
行った。調査は妊娠30週から産後に縦断的に実施 し,その時期 と内容を図1に示 した。
本論文では,研究1で,妊 娠中に学習,保健行動,母 親役割獲得のための準備行動をとろう
とする意図(1回 調査)と 出産直後における実際の保健行動実施(3回 調査)の 構造の違いを
明 らかにする。さらに妊娠中は,① 母体 と胎児の健康状態を把握 し異常や合併症を早期発見 ・
治療する,②妊娠 ・分娩 ・産褥に必要な知識を与えるために母子保健法によって妊婦健康診査
の受診回数が定められている(妊娠23週までは4週 間に1回,24～35週は2週 間に1回,36週
以降は1週 間に1回)。また,調査 を行 った病院では,妊娠週数にあわせて4回 の母親教室を
開催 し,妊婦には受講を勧めている(資料1)。これ らの受診や母親教室の受講で得 られた情
報が保健行動の実施にどのような効果的な変化をもたらしているのか,ま た,パ ーソナリティ
要因であるス トレス対処方略が保健行動の実施にどのように影響 しているかを明らかにするた











































































































































































[研究目的]研 究1:妊 婦が保健行動 をどの程度実践 しようと思っているのか,そ の行動準備
体制である 『保健行動の意図』 と実際の 『保健行動実施』についてそれぞれの構造を明らかに
し,またその違いについて考察する。
研究II:保健行動に影響を及ぼす要因として妊娠中の不安要因,ス トレス対処方略,保 健行動
形成情報をとりあげ,それらと 『保健行動の意図』 と 『保健行動実施』の関連 について検討す
る。
[方法]













































①個人背景要因 個人背景要因として,年齢,同 居家族数 職業,分 娩回数,人 生設計の中
で今回の妊娠を予測 していた程度,分 娩前準備教室の受講状況,不 妊治療の有無を尋ねた。
② 『妊娠 ・出産 ・育児に関する不安(自 信)』(資料2-1～3)妊 娠中の自信 ・不安感を測
定するための質問紙で文献検索(村 松,1962,菊川他,1974,花沢,1991,小林,1994,渡邊
ら,1997)を基に35項目,5段 階評定の質問紙 を作成 した。不安の水準が低いほど評定点が高
くなる。因子分析(主 成分分析 ・バ リマックス回転)に より8因子 を抽 出(累 積寄与率は
67.2%)し,尺度の作成を試みた。第6尺度の α係数0.599,第7尺度0.686であったので項目
番号26と31を除き尺度を作成 した。資料2-3)に示 したようにα係数の高い第1～8尺 度を
採択した。
③ 『保健行動の意図』 ・ 『保健行動実施』(資料3)『 保健行動の意図(以下,意 図)』は
妊娠中の保健行動に対 して,妊 婦がどの程度実践しようと思っているのか,行 動準備体制を尋
ねた。『保健行動実施(以 下,実 施)』は妊娠中に保健行動をどの程度実践できたかを,妊婦の
自己評価から測定 した。『意図』 ・ 『実施』 ともに妊婦の学習対象に対応させて質問項目を作





④ 『ス トレス対処方略』Lazarus,R.により開発された 厂対処様式測定法」の日本版 厂ス
トレスコーピングイベ ントリー(SCI)」の64項目を用いた。計画型,対 決型,社 会的支援模索
型,責 任受容型,自 己コントロール型,逃 避型,隔 離型,肯 定評価型の8下位尺度から構成さ
れ,問題が起 きたときにどのような対処をする傾向があるのか,そ れが どれほど固定 している
か測定できる。
⑤ 『保健行動形成情報』 妊娠中の受診回数,分 娩準備教室への参加回数を用いた。
[結果] 研究1『 保健行動の意図』と 『保健行動実施』の構造とその違い
1)『保健行動 の意 図』の 因子構造(表3)
妊娠中の学習 ・保健行動実施 の意 図99項目につ いて,因 子分析 を行 った。主成分分析法 によ
り,固 有値2.9以上の9因 子 を抽 出 し,バ リマ ックス回転 を施 した。各項 目がいずれかの 因子
に.32以上の因子負荷量 を示 し,累 積寄与率 は57.9%であ った。第1因 子 は,寄 与率20.6%で
"60)超音波 で胎児 の様 子 を見 たい"や 項 目62)
,61),59)に高 い因子 負荷量が認 め られ るこ と
か ら 「安全 欲 求充足 の セ ルフケ ア:胎 児 の成長 ・正常 な発 育」 因子;第2因 子 は,寄 与率
10.2%で"28)毎朝,ト イ レに行 く習慣 をつ けよ う""88)親としての役割 につ いて夫婦 で話 し
あお う"な どか ら 「生活習慣 ・身だ しなみ,出 産 イ メー ジ ・母親像 の形成」 因子;第3因 子
は,寄 与率5.7%で"14)食品 中に含 まれ る栄養 素 に関心 をもとう"や 項 目19),15),16)など
か ら 厂食生活 に関するセル フケア」 因子;第4因 子 は,寄 与率4.4%で"39)外出時 は時間 に余
裕 を持 とう"や 項 目36),38),46)から 厂生活の仕方 に関するセル フケア:日 常 生活動作 ・腹
部へ の負担 を避 ける ・社 会資源の活用」 因子;第5因 子 は"96)沐浴や おむつ交換 の練習 を し
よう"や 項 目96),92),54)から 「育児情報や技 術の獲得」因子;第6因 子 は"93)育児用品の
準備 をしは じめ よう""85)入院 に必 要な物 品の準備 を しは じめ よう"な どの項 目か ら 「出産準
備」 因子;第7因 子 は"37)頻繁 に階段 を登 り降 りす るの を避 けよう""49)読書 な どを して気
分 転換 を図 ろう"な どか ら 「胎児 を守 るための 日常 生活動作 ・気分転換」 因子;第8因 子 は
"99)入浴 時 に乳頭 をきれいに しよう""10)何か食べ た後 は
,う がいを しよう"な どの項 目か ら
「感染予 防 ・授 乳の ため の清 潔維 持」因子;第9因 子 は"4)昼寝 を しよう"や 項 目2),3)から
「休養」 因子 と命名 した。
『意 図』 は,学 習対象 に対応 させ て5因 子 を想定 していた(表4-1)。 〈安全 のニーズ充
足〉 は第1因 子 にま とまった。 〈生理的ニーズ充足〉,〈心理 ・社会 的ニーズ充足〉,〈母親役割
獲得 の準備〉 の項 目は,い ず れの因子 に も高 い因子負荷量 を示 した。 したが って,妊 婦 は,心








妊娠 中の学習行動 ・保健行動 の実施 に関す る妊婦 自身の 自己評価99項目について,因 子分析
を行った。主成分分析 によ り,固 有値2.6以上 の10因子 を抽 出 し,バ リマ ックス回転 を施 した。
各項 目がいずれか の因子 に0.244以上 の因子 負荷量 を示 し,累 積 寄与率 は57.7%であった。第
1因子 は,寄 与率21.6%で"15)栄養 のバ ラ ンスを考 えた食事"や 項 目14),22),26)に負荷量
が高いこ とか ら 「食生活 ・運動 ・体重の コン トロー ル ・乳房の手入れ」 因子;第2因 子 は,寄
与率6.2%で"64)出血 ・おなか の張 りな どの症状 に注 意"や 項 目77),65),67),61)から
「異常の予防 ・胎児 の発 育の確認 ・出産準備」 因子;第3因 子 は,寄 与率5.9%で"87)理想 と
す る母親像 につい て夫 や家族 と話 しあ う"や 項 目88),89),86)から 「母親像の形成」 因子;
第4因 子 は,寄 与率4.7%で"39)外出時は時間 に余裕 をもとうと心 がける"や 項 目35),36),
38)から 「日常 生 活動作 の調整 ・腹部 へ の負担 の軽 減」 因子;第5因 子 は,寄 与 率4.1%で
"95)赤ちゃんを迎 えるの にあ た り家の中の準備""68)自分 の判 断で薬 を飲 まない"か ら 厂育児
の準備」 因子;第6因 子 は"92)新生児 に関 しての育児書や雑誌 を読 む""80)リラ ックス法 の
練習"な どか ら 「出産 ・育児 に関す る知 識の取得」 因子;第7因 子 は"47)妊娠 中の気持 ちの
変化 につい て夫 や家族 に説 明 し理解 を求 め る"や 項 目50),51)から 「精神 的 な安 定 ・気分転
換 ・家族へ支援 を求め る」因子;第8因 子 は"72)腹部 を冷や さない ように注意"や 項 目71),
73)から 「腹 部 の保護」 因子 と命名 した。第9因 子 は解 釈が 困難 であったため除外 した。第1
0因子 は"55)名前 やニ ックネームで赤 ちゃんに話 しか ける""12)歯科検診 の受診"な どか ら
「口腔衛生 ・胎児 との愛着形成」 因子 と命名 した。
『保健行動 の意図』 と同様 に5因 子 を想 定 していた(表4-2)が ,〈生理的ニーズ充足〉
が第1,3,4,6因 子の4つ にわかれた。 〈心 理 ・社 会的ニ ーズ充足〉 は,ほ ぼ第7因 子の
「気分転換 ・家族へ支援 を求める」 にま とまったが,第5,8,10因 子 に も高 い負 荷量 を示 し
ていることか ら,育 児の準備,腹 部 の保護 に関する行動 を実施す る ことに よって心理 ・社会的
なニーズ も充足 され ることが推測 で きた。 〈安全 のニーズ充足〉 が第2因 子 「異常 の予防 ・胎
児の発育 の確 認」 と第8因 子 「腹部 の保 護」 の2側 面 か ら構成 されてい るこ とが解 った。 〈分
娩準備行動〉 は第2,6因 子 にわかれた。第2因 子 に含 まれた項 目は分娩 開始徴候 に気 をつ け
たり,入 院の準備 をす るな どの具体 的な分娩準備行動 であるのに対 し,第6因 子 は分娩準備の
中でも出産や育児 に関する知識面 での取得 に関する因子 であった。 また,第2因 子 は 〈安全 の







項 目の因子負荷量か ら,『実施』 と 『意図』の構造が異なっていることが明らかになった。
『意図』では,意味上近い項目がうまくまとまらず,因 子の命名 と解釈が困難であ り,その構
造は未分化であった。これに対 し,『実施』では因子の命名 ・解釈が しやす くその構造は具体
化 した。これは,『実施』では保健行動に対する態度が明確化 したためであると考えられる。
また,『意図』は,妊 娠30～38週の時期に調査 してお り,出産までに時間があるため調査対象
者は,「これから,保健行動を実施 しようと思っている」状態であることも推測される。
表3『 保健行動実施の意図』の因子構造


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































一曹 ■一凾 一儡儡 畠一唱 一幽一 甲,一 麿一-"卿 冒
1.安全欲求充
層冒 一曹・ 幽一一一 一層,雪 層 ▼冒冒一 一7冒 一一
2生活習慣 ・身
■一一9-一 一一9一 曹一一 一■一 曽一一 層一 一曹
3.食 生活 に関
一 一暫凾,層 冒 冒冒■ 冒■冒 一冒冒 一■,冒 甼,暫
4.生 活の仕方
『保健行動意図』の各因子
,o卩 凾■ 一・冒一 一.一 冒冒一 曹卩一 一■曹 一一.
5.育児情報や
一曹9-一 ●曹 ■一■ 曹曹9」 ■冒 一層7F幽 一 曹
6.出産準備
一 曹曹曹 胴咽一一 一國一 一一曹 曹曹甼 甲一一 一一一
7胎児を守るた
-曹 冒,一 一一.一 一曹 曹.一 一一曹 冒,辱 ■■-
8感染予防 ・授
■一 ■■一 一一冒 ■,,一 一一 凾一■ 一.一 一.■
9.休 養
足のためのセ ル だ しなみ,出 産 するセルフケア に関す るセ ルフ 技術の獲得 めの日常生活動 乳のための清潔
学習対象 フケア イ メ ー ジ ・母 親 ケア 作 ・気分転換 維持
像の形成
生理 的ニーズ充 足のセル 2.3.6.21.25.11 13.19.20.1.8.9.14.15.5.29.30.35.36.24.30.32.1.42. 6.7.33.34.35.10.31. 2.3.4.10.12.
フケア(46項目) 26.27.28.34.16 17.18.19.38 39.40.41. 37.41.
40.44.45. 22.23.24.25.42 43.44.46.
26.
心理 ・社 会的ニーズ充足 52.56.57 50.55. 48.52.53.54.56. 48.50.51.47.49.
の セルフケア(8項 目)




分娩準備行動(10項目) 77. 76.79.83.84. 76.80.82.84.78 85. 83. 81. 81.









表4-2)学 習対象別にみた 『保健行動実施』各因子の高負荷項 目の配分
『保健行動実施』の各因子
1食 生 活 ・運 2異常 の予防 ・ 3母親像の形成 4日常生活動作 5育児の準備 6出産 ・育児 に 7精神的な安 8腹部の保護 10口腔 衛生 ・胎
動 ・体重 のコ ン 胎児の発育の確 の調整 ・腹部へ 関する知識の取 定 ・気分転換 ・ 児との愛着形成
学習対象 トロ ー ル ・乳 房 認 ・出産準備 の負担の軽減 得 家族へ支援を求
の手入れ め る
生 理的ニーズ充足の セル 5.10.11..14.15. 2.4.6.27.45.2.33.34.35.36.3 44 1.7.8.9.29.32.17.19. 12.13.












分娩準備行動(10項目) 76.77.78.85.3 84. 76.79.80.81。


















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































研究 ∬ 『保健行動の意図』 ・ 『保健行動実施』の予測要因としての妊娠中の
不安要因,ス トレス対処方略,保健行動形成情報の関連について
『保健行動の意図』 ・ 『保健行動実施』の各因子に影響する説明変数を明らかにするために,
『意図』 ・ 『実施』の因子を基に尺度をつ くり,各尺度が 『妊娠 ・出産 ・育児に関する不安』,
『ス トレス対処方略』,『保健行動形成情報』からどのような影響 を受けているかを調べた。保







については表m1に ○ 印で示 した ように,α 係数 の高い第1～7尺 度 を採択 した。
各項 目の平均 得点 は4.1±0.35点で,得 点範 囲か ら評価す ると高い得点 で あった。 中で も
「意 図(1)」が 尺度内項 目の平均4.4±0.1と最 も高 く,「意 図(5)」が最 も低 かっ た。 したが っ
て,対 象者 は,妊 娠 中に学習行動や保健行動 を とるこ との必要性 を強 く感 じてお り,行 動 をと
る意 図 も強 い ことが窺 える。
1-2)『 保健行動意図』 尺度 と属性 との関連
対 象 を既分娩 回数(初 産婦 ・経 産婦),今 回の妊娠 を人生設計 の中で予測 していた程度(予
測群 ・非予測群),不 妊治療の有無(治 療群 ・非治療群)に よって2群 にわけ,『意図』 の各尺
度 との関連 をみた(表6-2)。
初経 別で は,「意 図(5)」のみ初産婦 群の方 が有意 に高得点 であった(t=2.94,p<0.Ol)。
初産婦 に とっては今 回の出産 ・育児が初 めての経験で あるため,妊 娠中 に出産や育児 のための
知識 ・技術 を習得 し,出 産や育児 に備 え ようと思 ってい るこ とが示 された。予測別では,「意
図(3)」,「意図(5)」で有意差が認 め られ,予 測 していた者 ほ ど食生活 に関 してのセル フケアや
出産や育児 のため の知識 ・技 術 の習得 に関す る行動 を実施 しようと思 って いる ことが示 され
た。不妊治療別 では,「意図(7)」に有意差が認め られ,治 療群の方が胎児 を守るために 日常生
活 で注意 しようと思 っているこ とが わか った。
2-1)『 保健 行動の実施』 の尺度作 成
『実施』 の因子 を もとに,因 子負荷量0.40以上 の項 目で下位尺度の作成 を試みた。各尺度名
につ いては表7-1に○印で示 した ように,α 係数 の高い第1～8尺 度 を採択 した。各項 目の平
均得 点は,3.4±0.61点で,得 点範 囲か ら評価 す る と,比 較 的高い得点で あった。項 目の平均
の範 囲が 『意 図』 の3.1～4.6と比べ る と1.6～4.5と大 きく,保 健行動 によって実施状況の差 が
大 きい ことが窺 える。総 じて,保 健行動 の実施 傾向 は認 め られたが,『意 図』 における行動 予
測性 よりもその傾 向が低 いこ とが 明 らかになった。
また,『実施』尺度に含 まれる項 目を用いて,妊 娠 中の保健行 動意 図 と実施の評定点 の比較 を
行 った ところ,実 施(1),(3),(4),(5),(6),(7)では意図 の方が 有意 に評定 点が高 かっ た
(tニー10.8～-4.35,p<0.01)が,厂実施(2):異常 の予 防 ・胎児 の発 育の確 認 ・出産 に備 えて の
準備」,「実施(8):腹部 の保護」で は有意差 は認 め られなか った。 したがって,妊 娠 中の異常 の
予防や胎児発育 の確 認 ・出産準備等 の保健行動 は,意 図の強 さと実際の行動が一致 していた。
その他の行動 では,意 図の強さに比べ て保健行動は実施 されていないこ とが明 らかになった。
2-2)『 保健行動実施』尺度 と属性 との関連
対象 を初経 別,予 測別,不 妊 治療別 に2群 にわけ,『実施』の各尺度 との関連 をみ た。
初経 別 で は,8尺 度 すべ て,初 産 婦 の 方 が 平均 得 点 が 高 く,「実 施(4)」(t=2.69,p<
0.Ol),「実施(8)」(t=3.46,p〈0.01)「実 施(5)」(t・2.55,p<0.05),「実 施(6)」(t・2.32,




婦 よりも多 く実践 していることが示された。『意図』では,分娩回数とあまり関係がなかった
ことと考え合わせると,経産婦の場合,保 健行動の必要性は感 じていても実施できない,ま た
は実施 しない要因があることが窺える。また,「実施(2)」,「実施(3)」については両群に有意










安全欲求充足のためのセルフケア .922 24 105.7(8.6)81-1204.4(0.13)4.1-4.60
第2尺 度




食生活に関するセルフケア .910 17 68.7(7.3)43-814.0(0.22)3.5-4.40
第4尺 度
生活の仕方に関するセルフケア .852 16 67.4(5.6)57-794.2(0.18)3.8-4.50
第5尺度
育児情報や技術の獲得 .. 16 59.3(6.9)37-713.7(0.26)3.3-4.20
第6尺度





























育児の準備 :・! 9 32.0(6.4)14-453.4(0.83)2.0-4.50
第6尺 度






腹部の保護 .909 5 20.3(4.2)6-253.8(0.35)3.2-4.10
口腔衛生 ・胎児との愛着形成 .601 4



















































































予 防 ・胎 児 の発 育










































































3.『保健行動 の意 図』 ・ 『保健行動 の実施』の予測要因
『妊娠 ・出産 ・育児 に関す る不安』,『ス トレス対 処方略』,『保健行動形 成情 報』,分娩 回数
を説 明変数 とし,『意 図』7尺 度,『実施』8尺 度それ ぞれ を基準変 数 と して重回帰分析(ス
テ ップワイズ法)を 行 った。
4-1)『 保健行動 の意 図』 と予測要因 ・
意 図(1)と「隔離型」(R2・.159,βニー .399,p<.05)の間 にの み結 びつ きが み られ,自 分 と出
来事(問 題)と の間 を切 り離す傾 向のある者 ほ ど,安 全欲求充足の保健行動の意 図は弱い。意
図(2)と「不安(5):胎児 異常へ の不安」(R2・.130,β=一.361,p<.05)の間に結 びつ きが み ら
れ,胎 児異常への不安 が高いほ ど,生 活習慣 ・身だ しなみ,出 産 イメー ジ ・母親像 の形成 に関
する保健行動 を実施 しようと思 っているこ とが示 された。意図(4)に対する有意 な独立変 数は
「不安(1)」(R2・.088,β・.352,p<.05),「不安(5)」(R2・.078,β・.293,p<.05),「不安(6)」
(R2=.130,β=一.447,p<.01),「不 安(8)」(R2・.087,β=一.329,p<.05)であ らた(寄 与 率
38.3%)。胎児異常へ の不安が少 ない者 や家族 か らの支援が得 られる と高 く期待 して いる者 ほ
ど生活の仕 方に関するセルフケアを実施 しようと思 ってい る事が示 された。胎児異常へ の不安
が高い ものほ ど生 活に関 してのセルフケアを実施 しようとす る傾 向 にある と想定 していたが,
結 果 はその逆で あ り,不 安が高 まるほ ど,日 常 生活動作 を抑 制す る方 向であ るこ とが示 され
た。意図(5)と「不安(5)」(R2・.122,βニー .349,p<.05)に関連が あった ことか ら,胎 児異常
へ の不安 が高 いほ ど,育 児情報や技術の獲得 に関す る保健行動 を実施 しようと思 っているこ と
が示 された。意図(6)に対 する有意 な独立 変数は 厂不 安(1)」(R2・.160,β・.406,p〈.01),「不
安(8)」(R2・.070,β=一.267,p<.05),「逃避型」(R2・.160,β=一.623,p<.05),「分 娩準備教
室 への参加 回数」(R2・.108,βニー .353,p<.05)であ った(寄 与 率49.7%)。胎 児 の発 育 に自信
があるこ と,問 題解決 の意欲 を失 う傾向や分娩準備教 室への参加 回数 は,出 産準備 に関す る保
健行動実践 の意 図を弱 めることが明 らか になった。対 象者は,胎 児 の発育 も順調 であ り,早 産
の危険 は予知 していないため出産 まで時間的 なゆ と りがある と感 じているのだろ う。 また,家
族 か らの支援 を得 られと高 く期待 してい る者ほ ど出産準備 に関する保健行動 を実践 しよ うとし
ているこ とが示 された。
3-2)『 保健行動 の実施』 と予測 要因(表8)
実施(1)は「不 安(4):新生児へ の期待」(R2・.143,β・.395,p<.Ol),「不安(5):胎児異常
へ の不安」(R2・.133,β=一.477,p〈.01);実施(2)は厂不安(4)」(R2・.182,β・.519,p<.01),
「不 安(5)」(R2ニ.098,β=一.332,p<.01),「不 安(6):妊 娠 ・胎 児 へ の敏 感 性(心 配)」
(R2・.267,βニー .550,p<.Ol)と関 連 が あ る(寄 与 率54.8%)。;実 施(3)は 「不 安(4)」
(R2・.144,β=.470,p<.Ol)),「不安(5)」(R2・.220,β=一.500,p<.01)と計 画型(R2・.097,




施(5)と分 娩 準 備 教 室 へ の参 加 回数(R2・.107,β・.326,p<.05);実施(6)は 「不 安(5)」
(R2・.253,β=一.503,p<.Ol);実施(7 は 「不安(5)」(R2・.ll7,βニー .342,p<.05);実施(8)
は 「不安(4)」(R2・.107,β・.356,p<.05)),「不安(5)」(R2・.190,β=一.458,p<.Ol)と分娩
回数(R2・.113,β・-427,p<.05)との間に正負 の結 びつ きがみ られた。
新 生児への期待 や胎児異常 に関する不安 がある こと,妊 娠 ・胎児へ の敏感性(心 配)が 高 い
人 ほ ど,食 生活 ・運動 ・体 重 の コン トロール ・乳房 の手入れや異常 の予 防 ・胎 児の発育 の確
認 ・出産準備,母 親像 の形成,日 常生活動作 の調整 ・腹部へ の負担 の軽減,出 産 ・育児 に関す
る知識 の取得,精 神 的な安定 ・気分転換 ・家族へ支援 を求める,腹 部 の保護 などの保健行動 を
実施 している ことが示 された。 また,分 娩 回数が多 くなるほ ど日常生活動作の調整や腹部の保
護 に関する保健行動 は実施 されない こと,分 娩準備教室へ の参加が育児 の準備行動 を促 す こと
が明 らか になった。問題解 決 に向けて計画 的に対処す る傾 向のある人ほ ど,母 親像の形成 に関
する保健行動 をとっている ことが示 された。妊娠 中の受診 回数 は保健行動 の有意 な予測要因で
はなか った。
表8『 保健行動実施』の予測要因に関する重回帰分析の結果
従属変数 実 施(1):食生活 ・運動 ・ 実施(2):異常 の予 防 ・胎 実施(3):母親像の形成
体 重 コ ン トロー ル ・乳 房 児発育確認 ・出産準備
の手入れ
説明変数 RZﾟt R2βt RZﾟt
「不安(1)家族からの支援の期
待 ・予 測」
「不 安(2)妊娠 ・出 産へ の心 身
の準備性」
「不安(3)養育へ の 自信 」
「不安(4)新生児へ の期 待」 .143.3952.707" .182.5194.380" .144.4703.643"
「不安(5)胎児異常への不安」 .133-.477-3.270".098-.332-2.791".220-.500-3.916"







「SCI(3)社会的支 援模 索型 」
「SCI(4)責任 受容 型」




















「不 安(1)家族 か らの 支援 の期
待 ・予測 」
「不 安(2)妊娠 ・出産へ の心 身
の準 備性 」
「不 安(3)養育へ の 自信」
「不 安(4)新生児 への 期待 」
「不 安(5)胎児異 常へ の不 安」
「不 安(6)妊娠 ・胎 児 へ の敏 感
性」
「不 安(7)身近 な 人か らの支 援
の期 待」
「不 安(8)胎児 の発育 」
「SCI(1)計画型 」
「SCI(2)対決型 」
「SCI(3)社会 的支援 模索 型」
「SCI(4)責任受 容型 」





妊娠 中 の受診 回数








全 体 .366 .253 .400
"p<.Ol'p<.05
考 察
研究1の 『保健行動意図』 と 『保健行動実施』の構造の違いでは 『意図』の因子の解釈 ・命
名にやや困難であったことか ら,保健行動の予測ではその行動は漠然としてお り,未分化であ
ることが示唆されたのに対 し,『実施』では,保健行動に対する態度が明確化 し,その構造が
具体化 した。『意図』 と 『実施』の下位尺度の項 目内平均の比較では意図の方が高かったこと











中でも,胎児異常への不安や妊娠 ・胎児への敏感性(心 配)な ど胎児や妊娠中の異常 ・出産時
に異常が起こるのではないかという不安や新生児への期待が,食 生活 ・運動 ・体重のコン ト
ロール ・乳房の手入れ,異 常の予防 ・胎児の発育の確認 ・出産準備,母 親像の形成,日 常生活
動作の調整 ・腹部への負担の軽減,出 産 ・育児に関する知識の取得,精 神的な安定 ・気分転
換 ・家族へ支援 を求めるなどの保健行動に影響 していることが示 された。ス ピルバーガー
(Spielberger,C.D.,1970)は不安の心理過程で,外 的刺激や筋 ・内臓感覚などの内的刺激を危
険や脅威として認知的に認定すると,状態不安が喚起 され,感覚的 ・認知的フィー ドバック機
構を通 して内的刺激となるか,そ れを回避するあるいは直接的に対処するなどの行動への刺激
として働 くことを指摘 してることから,妊婦が,胎児 ・母体の異常が発生するかもしれないこ
とを脅威として認知的に認定してお り,脚それを回避 したり,対処するために保健行動を実施 し
ていることが窺えた。メカニズムに関しては明らかではないが,妊娠や胎児への敏感性や胎児
異常への不安は保健行動実践の動因刺激であることが示 された。 しかし,緊張 ・いらだち ・動
悸などの身体的反応が伴われるような不安は保健行動の実践にマイナスに働 くことが予測され









活行動が優先 されす ぎないような調整や働 きかけも必要であろう。経産婦の場合,今 までの経
験から自分に適 した保健行動の実施基準をもっていることも推測できるため,前 回の妊娠中の
過ごし方や精神的な状態,学 習態度などを把握することも必要であろう。また,家族構成,家

















から,妊娠期 における保健行動の実践は,今 までの生活の中で形成 した行動の傾向や習性には
あまり影響されないことが示され,こ の時期特有の対処方略の存在が示唆された。また,妊
娠 ・出産期は母体の中に生きる生命を健康 に育むために,時 には妊婦 自身のニー ドに反するよ
うな保健行動 を余儀な くされることもある。このような経験 を乗 り越えることによって母親 と
しての自己への意味づけを見いだしていくのであると考えられる。
今回,妊婦の保健行動 として99項目をあげ,調査 ・分析をしていく過程で,妊 娠 ・分娩 ・育


















対 象 内 容 指導担当者 開催日
1課 妊娠の成立～ ・妊娠の成立と経過,異常とその対策 医 師 毎 月第1月 ・木 曜 日
15週までの妊 ・妊娠初期の生理的変化,胎児の成長,日常生活 助産婦 PM1--3
婦とその家族 ・定期健康診査,母子健康手帳について
2課 妊娠16～23週 ・妊娠中期の生理的変化,胎児の成長,日常生活 栄養士 毎 月第2月 ・木 曜 日
の妊婦とその ・妊娠中の栄養 助産婦 PM1--3
家族 ・妊婦体操
3課 妊娠24～27週 ・妊娠末期の生理的変化,胎児の成長,日常生活, 助産婦 毎 月第3月 ・木 曜 日
の妊婦とその 起こりやすい異常とその対策 PM1--3
家族 ・出産 の準 備,母 乳 哺育 につ い て
・新生児の特徴と新生児用品の準備について
4課 妊娠28-36週 ・分娩の経過と過ごし方,入院の時期 助産婦 毎 月第4月 ・木曜 日













































































































































































































































































































































































〈第4因 子〉 「新生 児 への期 待:元 気 な 児が 生 まれ,
母乳 で 育 てる 自信 」 因子:寄 与率6.7%
22)心身 ともに健康 な赤 ちゃんが 産 まれ る
27)五体満 足 な赤 ち ゃんが産 まれる
18)無事 にお産 を終 え る 自信 が ある
5)赤 ちゃん を,母 乳で 育 てる 自信が あ る
〈第5因 子〉 「胎 児の異 常 への不 安」 因子:
寄 与率5.6%
28)お産 の時,手 術 に な りそ うな気 が す る(R)
1)妊 娠 の た め に,何 か病 気 が 起 こ ら な い か心 配
(R)
7)お な か の赤 ちゃ んの 動 きは これ で よ い のか 心 配
(R)
〈第6因 子〉 「出産 ・胎 児へ の敏 感性(心 配)」因子:
5.4%
16)妊娠 中の ち ょっ と した症状 で も気 に なる(R)
6)流 産や 早産 す るので は ないか と心 配で あ る(R)
26)おなか の大 きな私の 姿 をいや だ と思 う(R)
〈第7因 子〉 「身近 な人 か らの支 援の 期待 ・予 測」 因
子:寄 与率4.4%
32)仲間や友 達 か ら 自分 の求 め る支援 が得 られ る
24)両親 は,育 児 につい て協 力 して くれ る
31)お産 の後,体 型 が くず れ る の で は ない か と心 配
(R)
〈第8因 子〉 「胎 児 の発育 」 因子:寄 与率4.1%
17)赤ち ゃん は未熟児 で産 まれそ うな気 が す る(R)
2)お なか の赤 ち ゃんは順 調 に発 育 してい る
資料2-3) 『妊娠 ・出産 ・育児に関する不安』尺度の信頼性 ・記述統計量






























総合得点 .976 32 105.9(11.5)77-1373.3(0.45)2.3-4.2
一140一
佛教大学大学院紀要 第27号(1999年3月)






























































































































BarbaraM.Newman,1984DevelopmentThroughLife:ThirdEdition(福富 護 訳1990新 版 生 涯 発 達 心
理 学,川 嶋 書 店.)
Caplan,G.,加藤 正 明 監修1984地 域 精 神 衛 生 の理 論 と実 際,医 学 書 院.
Gloger-Tippelt,G.1983Aprocessofpregnancycourse,HumanDevelopment,26:134-148.
花 沢 成 一1992母 性 心 理 学,医 学 書 院.
柏 木 惠 子 ・若 松 素 子1994親 と な る こ と に よ る 人格 発 達:生 涯発 達 的視 点 か ら親 を研 究 す る 試 み,発 達
心 理 学研 究,5(1):72-83.
菊 川 寛 ・松 田 正 三1974妊 婦 の 不 安 意識(1)一 正常 妊 娠 の場 合 一,精 身医,14:3'82.
小 林 い た る1994初 妊 婦 の もつ 妊娠 分娩 に対 す る不 安,周 産期 医学,24(5):607-612.
宮坂,1993新 版 保 健 学 講座7巻 健 康 教 育 論,メ ヂ カ ル フ レ ン ド社.
宗像 恒 次1996行 動 科 学 か らみ た健 康 と病 気,メ ヂ カ ル フ レ ン ド社.
村松 功 雄1962妊 産婦 の 生 活 と心 理,い ぶ き社.
小 川 隆他 監修1989行 動 心 理ハ ン ドブ ック,培 風 館.
大 向 日雅 美1988母 性 の研 究,川 島書 店.
RichardS.Lazarus&SusanFolkman1984Stress,Appraisal,andCoping(本明 寛 他 訳1996ス トレス
の心 理 学,実 務 教 育 出版.)
Spielberger,C.D.,1970Manualforthestate-traitanxetyinventory(宮本 美 沙 子 編1991新 ・児 童 心 理 学
講座 情 緒 と動 機 づ け の発 達,金 子 書 房.)
氏 家 達 夫1996親 に な る プ ロ セ ス,金 子 書 房.
渡 部 雅 之 他1996乳 幼 児 を持 つ 母 親 の心 的特 性 に 関す る研 究 一 「母 親 で あ る こ と」 の 人 格 的 成 熟 と親
的特 性 の 夫 婦 間 補 完性 に つ い て 一,滋 賀 大 学 教 育 学 部 紀 要 人文 科 学 ・社 会 科 学,46:49-66.
渡 邊 典子 他1997妊 婦 が 感 じて い る不 安 ・問題 の 内容 と対 処 方 法,母 性 衛 生Vol.38(2).
【追記】







(まなべ えみこ 佛教大学教育学部研究員 ・京都府立医科大学医技術短期大学部)
(すぎた ちづこ 社会教育学科)
1998年10月14日受理
一142一
